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Ozet 

Amac: Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yeni uygu- 
lanmaya baslanan kalp cerrahisi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmis- 
tir. Gerec ve Yéntem: Kasim 2012 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda 110 acik 
kalp ameliyati gerceklestirildi. 10 hasta (%9.1) ST elevasyonlu miyokard en- 
farkttisi: nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. 31’i (%29.2) atan kalpte ve 
75'i (%70.8) kardiyopulmoner baypas ile olmak izere toplam 106 hastaya ko- 
roner arter baypas greftleme yapilirken, 1 mitral onarim, 1 Bentall prosedti- 
ru, 1 triklispit kapak onarimi, 1 mitral kapak replasmani, 1 root genisletmey- 
le birlikte aort kapak replasmani ve 1 suprakoroner greft implantasyonu uy- 
gulandi. Bulgular: Bir (%0.9) hastada hastane mortalitesi gériildi. ikili anti- 
agregan kullanmakta olan 4 (%3.6) hastaya ameliyat giinti icerisinde kana- 
ma nedeniyle revizyon yapildi. 3 (%2.7) hastada morbidite yasandi. 11 (%10) 
hastada atriyal fibrilasyon gézlendi ve amiadoron tedavisi ile normal sintis 
ritmi saglandi. 5 (%4.5) hastada intraaortik balon pompasi kullanildi. Tartis- 
ma: Yaygin bir kirsal ndifusa hizmet veren Hitit Universitesi Corum Egitim ve 
Arastirma Hastanesi’nde yeni kurulan kalp cerrahisi merkezi diisik mortalite 
ve morbiditeyle hizmet vermektedir. 
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Abstract 

Aim: We aimed to assess the clinical outcomes of our department of car- 
diac surgery which was newly introduced in Hitit University Corum Educa- 
tion and Research Hospital. Material and Method: Between November 2012 
and November 2013, a total of 110 open-heart surgeries were performed. 
Ten out of these (9.1%) were emergency operations for acute ST elevation 
myocardial infarction Off-pump technique was used in 31 (29.2%) patients 
and cardiopulmonary bypass was used in 75 (70.8%). A total of 106 patients 
received coronary artery bypass grafting, 1 received mitral reconstruction, 
1 received Bentall procedure, 1 received tricuspid valve repair, 1 received 
mitral valve replacement, 1 received aortic valve replacement with aortic 
root enlargement and 1 received aortic supracoronary graft replacement. 
Results: Hospital mortality occurred in 1 (0.9%) patient. Four patients (3.6%) 
who were on dual antiaggregants underwent a revision for bleeding on the 
day of the operation. Morbidities occurred in 3 (2.7%) patients. Atrial fibrilla- 
tion occurred in 11 (10%) patients and the normal sinus rhythm was achieved 
by amiodarone. Intraaortic balloon counterpulsation was used in 5 (4.5%) 
patients. Discussion: The newly introduced cardiac surgery department of the 
Hitit University Corum Education and Research Hospital, which provides ter- 
tiary care to a wide rural community, serves with low morbidity and mortality. 
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Giris 

Kalp cerrahisi diger cerrahi branslarina gore yavas bir gelisim 
seyri gostermektedir ve bu durumu en iyi Prof. Sherman ifade 
eder; kalbe olan mesafe birkag santimetre olsa da, cerrahi bu 
yolu ancak 2400 yilda kat edebilmistir [1]. ilk olarak 1896 yilin- 
da Ludwig Rhen bir kalp yaralanmasinda miyokardi dikerek has- 
tasini kurtarmay! basarmistir. Bu olay kalp cerrahisinin baslan- 
gici olarak kabul edilse de, ekstrakorporeal dolasim kullanilarak 
yapilan ilk basarili ameliyat igin 57 yil gegmesi gerekmis ve Gib- 
bon tarafindan 1953’te atrial septal defekt onarimi gercekles- 
tirilmistir [1]. Sonrasinda bu alandaki gelismeler giderek hiz ka- 
zanmistir. 

Ulkemizde kalp cerrahisinin gelisimi diinyadaki gelismelerle he- 
men hemen paralel seyretmistir. 1953 yilinda istanbul’da ilk ka- 
pali mitral komisstirotomi yapilirken, ilk ekstrakorporeal dolasim 
ile ameliyata ait tebliZ 1963 yilinda Hacettepe Universitesi ta- 
rafindan gerceklestirilmistir. Sonrasinda bu alandaki teknik ve 
bilimsel gelismeler, basta Dr. Siyami Ersek Hastanesi ve Turkiye 
Yiiksek ihtisas Hastanesi olmak tizere bazi merkezlerde basarty- 
la uygulanir hale gelmistir. Baslangicta sadece biiyuk sehirlerde 
yapilan ameliyatlar, Saglik Bakanligi’nin ulusal koordinasyon ve 
eylem planlartyla Ulkemizdeki birgok il merkezinde basariyla ya- 
pilir hale gelmistir [2]. 

Corum’da yer alan Saglik Bakanlig Hitit Universitesi Corum Egi- 
tim ve Arastirma Hastanesi 500 bini askin toplam niifusa sag- 
lik hizmeti vermektedir. Mevcut nufusa ek olarak cografik yakin- 
liklar! nedeniyle Sorgun ve Merzifon gibi buytik ¢evre ilcelere ait 
hastalar da bu hizmetten faydalanmaktadir. Ankara ve Samsun 
gibi iki btiyik sehrin tam ortasinda yer alan Coruma, zamanla- 
manin ¢ok 6nemli oldugu kalp hastaliklarinin hizli ve etkin teda- 
visi agisindan Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda planilama 
baslatilarak, 7 ay icginde kalp ve damar cerrahisi merkezi kazan- 
dirilmis ve 2012 yilinin Kasim ayinda ilk kalp cerrahisi ameliya- 
ti gerceklestirilmistir. Bu calismada klinigimizde 23.11.2012 ile 
26.11.2013 tarihleri arasinda yapilan kalp ameliyatlari (ilk 110 
olgu) degerlendirilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma 
Hastanesi kalp ve damar cerrahisi kliniZinde 23.11.2012 ile 
26.11.2013 tarihleri arasinda 110 acik kalp ameliyati gercekles- 
tirildi. Olgularin 74’U erkek (%67.3), 36’s! kadin (%32.7) hasta- 
lardan olusmaktaydi ve yas ortalamas! 59.6+19.4 yildi. Hastala- 
rin preoperatif demografik 6zellikleri Tablo-1’de yer almaktadir. 
Hastalara 4 kisilik kalp ve damar cerrahisi uzman ekibi, 2 kisi- 


Tablo 1. Hastalara ait preoperatif 6zellikler 


Hasta Sayisi(n=110) 


Yas ortalamasi 59.6+19.4 
Cinsiyet 

Kadin 36 (%32.7) 

Erkek 74 (%67.3) 
Hipertansiyon 79(%71.8) 
Hiperlipidemi 60(%54.5) 
Diabetes Mellitus 31(%28.2) 
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 45(%40.9) 
Periferik arter hastaligi 7(%6.4) 
Kronik bébrek yetmezligi 1(%0.9) 


lik anestezi ve reanimasyon uzman ekibi, 28 hemsire (4 ameli- 
yathane, 11 yogun bakim, 13 servis), 2 anestezi teknisyeni ve 3 
perfiizyonist, 5 yogun bakim ve 20 servis yatag! ile hizmet sun- 
maktadir. 

Hastalarin tim preoperatif hazirliklari ve koroner anjiyografi is- 
lemleri hastanemiz biinyesinde gerceklestirildi. Stabil koroner 
arter hastaligi olan tiim hastalara ameliyat 6ncesi giine kadar 
300mg/gin asetilsalisilik asit tedavisi verilirken, akut koroner 
sendrom sirasinda veya sonrasinda alinan vakalara ise ek olarak 
ameliyat sabahina kadar klopidogrel 75 mg/giin verilmeye de- 
vam edildi. Tim hastalara preoperatif d6nemde anamnez ve fi- 
zik muayeneye ek olarak karotis arter Doppler ultrasonografi ve 
solunum fonksiyonlari testi uygulandi. 

Tiim hastalara medyan sternotomi uygulandi. Atan kalpte yapi- 
lan ameliyatlarda miyokard ve apeks stabilizasyon cihazlari (Oc- 
topus® ve Starfish®) kullanildi. Perfitizyonda yapilan ameliyat- 
larda standart aortokaval kaniilasyon teknigiyle kardiyopulmo- 
ner baypasa (CPB) girildi. Kros klemp sonras! antegrad ve ara- 
likli retrograd kardiyoplejilerle kardiak arest saglandi. Sag koro- 
ner distal anastomozundan baslanarak tim distal anastomozlar 
tamamlandi. 2 vaka disinda tim hastalarda sol internal mam- 
marian arter (LIMA) in situ olarak kullanildi. Proksimal anasto- 
mozlar “tek klemp” teknigiyle CPB altinda yapildi. CPB cikisi ve 
kanama kontroliinden sonra tiim hastalara epikardiyal pace ma- 
ker teli konarak sternum ¢elik siitirlerle “figure-of-eight” seklin- 
de kapatildi. 

10 hasta (%9.1) ST elevasyonlu miyokard enfarktiisu: nedeniy- 
le koroner anjiyografiye miiteakip acil olarak ameliyata alindi. 
317i (%29.2) atan kalpte ve 75’i (%70.8) kardiyopulmoner bay- 
pas ile olmak tizere toplam 106 hastaya koroner arter baypas 
greftleme (KABG) yapilirken, 1 mitral onarim (+CABG), 1 Bentall 
prosediirti, 1 trikiispit kapak onarimi, 1 mitral kapak replasma- 
ni, 1 kok genisletmeyle birlikte aort kapak replasmani ve 1 sup- 
rakoroner greft implantasyonu (+CABG) uygulandi. Hastanemiz- 
de cocuk kardiyolojisi birimi yer almadigindan konjenital kardi- 
yak anomaliler opere edilmedi. 

Yogun bakima entiibe olarak alinan hastalar invazif arteryel mo- 
nitorizasyon ve yakin hemodinamik takip altinda ekstiibasyon 
kriterlerini saglayinca ekstiibe edildi. YoSun bakimda asgari 2 
giin (ortalama 2.2+0.1 giin) takip edilen hastalar gogts tiipleri 
alindiktan sonra servise transfer edildi. Servis izlemlerinde so- 
run yasanmayan hastalar asgari 4 gece takipten sonra (ortala- 
ma 5.3+1.2 gtin) postoperatif 10. giin, 1-4-6. ay ve 1.yilda polik- 
linik kontroliine gagrilarak taburcu edildi. Tim hastalara posto- 
peratif donemde yara bakimi, kisisel hijyen, medikasyonlar, ster- 
num stabilizasyonu, hastaneye basvurma endikasyonlari ve ileti- 
sim bilgileri hakkinda bilgilendirme yapildi ve bu bilgileri igeren 
birer kitapgik ve sternum yastig verildi. 


Bulgular 

En sik uygulanan kardiyak cerrahi prosediir %68.8 oranla CPB 
altinda KABG cerrahisiydi. Hastalarin takip stiresi 1-12 ay ara- 
sinda degismekte olup ortalama olarak 7.2+4.1 aydir. 


Operatif veriler 

Perfiizyonda yapilan ameliyatlar igin ortalama CPB sire- 
si 89.8+26 dakika, kros klemp siiresi ise ortalama 61.1+20.1 
dakikaydi. KABG cerrahisi i¢gin kullanilan ortalama greft sayis! 
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CPB altinda yapilan ameliyatlarda 3.32+1.1, atan kalpte yapilan 
ameliyatlarda ise 2.27+0.9 olarak saptandi. 

Postoperatif veriler 

Yogun bakima alinan hastalar ortalama 8.21+3.82 saatte eks- 
tbe edildi. Drenaj miktari KABG cerrahisi geciren hastalar icin 
ilk gunde ortalama 875+325 cc olarak saptandi. 8 (%7.2) hasta- 
da inotrop (= 5mg/kg/dk dopamin) ilag¢ kullanildi. 11 (%10) has- 
tada atriyal fibrilasyon gézlendi ve amiadoron tedavisi ile nor- 
mal sinis ritmi saglandi. Ucii postoperatif siirecte morbidite ve 
mortalite yasanan hastalara, 2’si ise preoperatif dénemde akut 
miyokard enfarktiisi nedeniyle opere edilecek hastalara olmak 
iizere 5 (%4.5) hastada intraaortik balon pompasi (IABP) kulla- 
nildi. 

Hastalarin ortalama 6.72+3.21 ay takip edildi. Takip stirecin- 
de poliklinik takiplerinde hi¢gbir hastada mortalite gézlenme- 
di. 1 hastaya takibinin 6. ayinda efor angina nedeniyle yapilan 
KAG’‘de greftlerin acik oldugu fakat sirkiimfleks koroner arterde 
yeni bir lezyon olustugu goritilerek perkiitan girisim uygulandi. Bu 
hasta disinda anginasi sebahat eden hasta bulunmamaktadir. 


Morbidite 

4 (%3.6) hastaya ameliyat giinu igerisinde kanama nedeniyle re- 
vizyon yapildi. Bu olgularin timii ikili antiagregan kullanmakta 
olan akut koroner sendromlu hastalardi. 3 hastada kanama oda- 
81 saptanamazken, 1 hastada LIMA yatagindan sizinti seklinde 
yaygin kanama oldugu gorilldu. Hicbir hastada postoperatif su- 
recte hastane enfeksiyonu gézlenmedi. ikisi erken dénemde, bir 
ise postoperatif ilk aydan sonra olmak Uzere 3(%2.7) hastada 
morbidite gézlendi. Bu hastalar; 

1. Hasta: 69 yasinda kadin, allerjik astim ve atopik dermatit 6y- 
kisi olan bu hastada postoperatif dénemde inferiyor derivas- 
yonlarda ST elevasyonu gelismesi tizerine IABP esliginde koro- 
ner anjiografi (KAG) yapildi. Sag koroner arter distalinde plak 
ruptirii gozlenmesi iizerine stent takildi. KAG sonrasi akut res- 
piratuar distres sendromu tablosu gelisen hastaya non-invazif 
mekanik ventilasyon ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Hasta 
Ug haftalik hastane takibi sonrasinda genel saglik durumu yerin- 
de olarak taburcu edildi. Halen poliklinik kontrollerine gelmek- 
tedir. 

2. Hasta: 69 yasinda erkek, 3 damar hastaligi nedeniyle opere 
edilen ancak porselen asendan aorta ile karsilasilmasi nedeniy- 
le asamali revaskilarizasyona karar verilerek atan kalpte tekli 
KABG yapilan hasta postoperatif donemde distik kardiyak debi 
sendromuna girmesi tizerine IABP esliZinde KAG’ye alindi. Per- 
kiitan olarak revaskularizasyon saglanamamasi izerine acil ola- 
rak femoral arterden CPB hazirlig1 yapilarak atan kalpte sag in- 
ternal mammarian arter (RIMA) ile sa& posterior desendan arter 
anastomozu yapildi. Postoperatif dénemde klinigi diizelen hasta 
taburcu edildi ve halen poliklinik takibindedir. 

3. Hasta: 59 yasinda erkek, acil KABG cerrahisine muteakip ru- 
tin takip sonrasinda taburcu edilen fakat evde antidepresan ila¢ 
kullanimina bagl ciddi hiponatremi (Sodyum:109 mmol/Litre) 
ile hastaneye basvuran hastada non-kardiyak nedenle pulmoner 
ddem gelisti ve bir aylik yoSun bakim takibi sonrasinda taburcu 
edilmistir ve saglikli bir sekilde poliklinik takiplerine gelmektedir. 


Mortalite 
Bir hastada (63 yasinda, erkek) mortalite gézlendi. 4 damari- 


na KABG yapilan hastaya CPB cikisinda protamin verilmesine 
miteakip alerjik reaksiyon gelisti. Gecici hipotansiyon ve bradi- 
kardi gelisen hastaya intravenoz kortikosteroid ve antihistami- 
nik yapildi ve hemodinamisi diizeldi. YoSun bakima alinan has- 
tada postoperatif 30. dakikada once hipoksi, ardindan da bradi- 
kardi ve hipotansiyon gelismesi Uzerine yatak basinda revizyona 
alindi. CPB’a girildi. Tum greftlerin agikligi prob ve palpasyonla 
kontrol edildi. Akcigerlerin sertlestigi ve renginin kizardigi géz- 
lenen hastanin sol ventrikiil fonksiyonlar! normaldi. CPB’tan hi- 
poksi nedeniyle cikarilamayan hastaya veno-arteryel ekstra kor- 
poreal membran oksijenatorui (ECMO) takildi. Operasyon sonra- 
si acik sternumla takip edilen hasta 16. saatte dissemine intra- 
vaskiiler koagtilasyon ve vaskiler kollaps gelismesi Uzerine exi- 
tus oldu. 


Tartisma 

Guiniimiizde kalp ve damar hastaliklar! orta ve ileri yas gurubun- 
da en 6nemli 6liim nedeni olup diinyadaki dliimlerin %30’unu 
teskil etmektedir [3,4]. Ulkemizde koroner kalp hastaliginin yay- 
ginhiZi %4-5, sikliZ1 %0.3-0.4 arasinda degismektedir [3]. Onem- 
li bir morbidite ve mortalite sebebi olan kardiyovaskiiler hasta- 
liklarin tedavisinin ivedilikle yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle 
akut miyokard enfarkttistinde ilk 4-6 saatte yapilabilecek inva- 
zif tedavi hasta hayati agisindan 6nem arz etmektedir. Hemo- 
dinamik instabilite olan ve acil invazif mudahale gerektiren du- 
rumlarda transferler esnasinda 6limler olabilmektedir. Kalp ve 
damar hastaliklarinda yerinde tedavi ile kisa stirede saglik hiz- 
metine ulasilmasi saglanmakta, transferler ve sonug olarak has- 
ta ve kurumlar agisindan giderler ve 6lumler azalmaktadir. Has- 
tanin kontrole gidip gelmesi ve ilgili hekimine ulasmasinda ra- 
hatlik olmakta ve hastalarin sosyal ve calisma hayatlari sekte- 
ye ugramamaktadir. 

Ulkemizde nitelikli saglik hizmetinin yayginlastirilmasi icin yeni 
bdlgesel merkezler kurulmakta, var olan merkezler Universite ile 
afiliye edilerek akademik yapisi giiglendirilmekte ve mevcut has- 
tanelerde bélgenin ihtiyacina gére yeni bélimler hizmete sunul- 
makta veya bolimlerin alt yapisi giiclendirilerek verilen hizmetin 
kalitesi arttirilmaktadir [5,6,7]. Corum devlet hastanesi Agustos 
2012’'de Hitit Universitesi ile afiliye olup ismi T.C. Saglik Bakan- 
ligi Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi sek- 
linde degistirilmistir. Hizmet veren Kardiyoloji ve Kalp ve Damar 
Cerrahisi kliniklerinin alt yapisi gl¢lendirilerek koroner anjiyog- 
rafi ve acik kalp cerrahisi yapabilecek hale getirilmistir. Hasta- 
nemizde de acik kalp cerrahisi uluslararasi standartlarda (%0.9 
mortalite ve % 2.7 morbidite) ve basarili bir sekilde yapiImakta- 
dir. Klinigimizde ilk aylarda 5-6 olan ameliyat sayisi bir yillik stire 
igerisinde klinigin adaptasyonu ve halkin ilgisi ile artarak ayda 
20 ameliyata kadar cikmistir. Universite catisi altinda imkanla- 
ri artan klinigimizde kalp cerrahisine ek olarak yillik 1000 civa- 
rinda periferik arter ve venéz cerrahi islemi de yapilir hale gel- 
mistir. Bransimizi ilgilendiren hasta sevkleri biiylik dlciide aza- 
larak hasta magduriyeti, ekonomik kayiplar ve en 6nemlisi olan 
zaman kaybi asgari dizeye indirilmistir. Bu zaman zarfinda 3-4 
ayda bir yerel medyadan klinigin hizmetleri hakkinda bilgi verile- 
rek kamuoyu aydinlatilmistir. 

Klinigimizde acik kalp ameliyatlarina baslamadan 6nce ameli- 
yathane ve yogun bakimdan hemsireler egitim igin Turkiye Yuk- 
sek ihtisas Hastanesi’ne 3 aylik egitim programina génderil- 
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di. Klinik igindeki hemsire ve personele seminerler verildi. Ulu- 
sal sertifikasyon program kriterlerini karsilayan perfiizyonist- 
lerle gercek vaka sartlarina yakin simulasyonlar yapildi [8]. Acik 
kalp cerrahisinin bir ekip isi oldugu ve ekipteki her bireyin yapti- 
81 isin 6nemli oldugu 6zellikle vurgulandi. Agik kalp cerrahisi 6n- 
cesi klinik ici egitimlerimiz ameliyatlardan sonra da devam et- 
mistir. Elde edilen basarili sonuglarda surekli personel egitimi- 
nin biyiik pay! bulunmaktadir. Ayrica, klinigZimizde yogun bakim 
takipleri ve nobetler heniiz asistan alimi olmadigi icin hastanin 
ameliyatina giren cerrah tarafindan yapiImaktadir. Bu durumun, 
cerrahlar icin yogun bir calisma programini beraberinde getirse 
de, morbiditeye olumlu anlamda katki yaptigina inanmaktayiz. 
Giinumiizde koroner baypas cerrahisine giden hastalarin ile- 
ri yasta olmasi ve diyabet, kronik obstruktif akciger hastaligi 
(KOAH), kronik bébrek yetmezligi gibi ek komorbit hastalikla- 
rin olmas! CPB kullaniminin riskini arttirmaktadir. 31 hastaya 
atan kalpte koroner arter baypas cerrahisi yapilmistir. Bu has- 
talardan 15’inde KOAH ve 6’sinda ileri yas nedeniyle atan kalp- 
te KABG tercih edilmistir. Hastalarimizdan 3 tanesine kombine 
girisim yapilmistir. Bu hastalarda mortalite veya morbidite g6- 
rulmemistir. 

Kardiyak cerrahi geciren hastalarda sternal yara enfeksiyonu 
oran! %1.0 ile %8.6 arasindadir [9]. Klinigimizde sternal yara 
enfeksiyonu gézlenmezken, poliklinik takibi sirasinda 2 hastada 
safen insizyon yerinde lokal enfeksiyon gézlendi ve uygun anti- 
biyotik ve lokal yara bakimi ile tedavi edildi. Enfeksiyon oranimi- 
zin distik olmasinda birimimizin diinya standartlarindaki tekno- 
lojiyle yeni kurulmus olmasi, ameliyathane ve yogun bakimda sik 
partikil sayiminin yapildigi laminar akimin olmasi, hasta basina 
bir hemsire diisecek sekilde hemsire ¢alisma dizeninin yapilma- 
si ve tim yardimci saglik personelinin bire bir egitimden geciril- 
mesinin etkisinin biyik oldugunu diistinmekteyiz. 

Merkezimizde 1 ameliyathane, 5 yatakli yoZun bakim ve 36 ya- 
takli servis ile Corum ve cevre halkina kaliteli ve Gstiin hizmet 
vermeyi siirdiirmekteyiz. Artan vaka cesitliliZi ve biiyiyen hasta 
sayimizla tlkemiz ve diinyadaki saygin kalp ve damar cerrahisi 
merkezlerinin konumuna ulasmay! hedeflemekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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